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Povprečna starost človeka se vztrajno dviguje. Tako je med nami vedno več starostnikov, ki 
želijo živeti kakovostno življenje tudi v pozni starosti. Namen diplomskega dela je raziskati 
povezavo med kakovostjo življenja starostnikov in njihovimi parametri telesne zmogljivosti. 
Zanimalo nas je, če imajo starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti tudi boljšo 
kakovost življenja, in če se kakovost življenja po treh mesecih vadbe izboljša. V raziskavo je 
bilo vključenih 14 starostnikov, starih nad 80 let, iz okolice Trnovega in Črnuč v Ljubljani, 
program pa jih je zaključilo 9. Na začetku in na koncu raziskave smo preverili telesne 
sposobnosti in kakovost življenja sodelujočih. Za preverjanje parametrov telesne zmogljivosti 
je bil uporabljen Test telesne pripravljenosti za starejše (SFT – Senior Fitness Test), za 
preverjanje kakovosti življenja pa Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi (OPQOL-35 – 
Older People's Quality of Life Questionnaire). Vprašalnik smo zaradi poslabšanega vida, težav 
z držanjem svinčnika in slabšega razumevanja vprašanj preoblikovali v strukturirani intervju. 
Med prvim in drugim testiranjem in intervjujem je 3 mesece dvakrat tedensko potekala 60 
minutna vadba pod strokovnim vodstvom. Pridobljene rezultate smo obdelali s pomočjo 
Pearsonovega koeficienta korelacije in t-testa za parne primerjave. Med parametri telesne 
zmogljivosti in kakovostjo življenja se je pokazala srednje močna linearna povezava (r = 0,530), 
vendar s preveliko stopnjo tveganja ( = 0,142), da bi podatke lahko posplošili na osnovno 
množico. Tudi vrednost t-testa za parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik 
(t = 1,397;  = 0,200) med rezultati kakovosti življenja pred in po vadbi. Rezultati naše raziskave 
kažejo, da parametri telesne zmogljivosti niso povezani s kakovostjo življenja in da se kakovost 
življenja po treh mesecih vadbe ne spremeni. Za natančnejše razumevanje so potrebne nove 
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The average human age is constantly rising. There is an increasing amount of older people 
who want to live a quality life even in old age. The purpose of this research is to discover the 
connection between quality of life and physical performance parameters in elderly. We were 
interested in whether older people with better physical performance parameters also have 
better quality of life and whether the quality of life improves after three months of exercise. 
The study included 14 elderly people over the age of 80, from vicinity of Trnovo and Črnuče in 
Ljubljana. Only 9 of them finished the research program. We started and finished the research 
with examining physical abilities and quality of life of participants. Physical performance 
parameters were measured with Senior Fitness Test (SFT) and quality of life was measured 
with Older People's Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35). Because of dimming vision, 
problems with holding a pencil and poor understanding of questions, the questionnaire was 
transformed into a structured interview. Between the first and the second examination, the 
participants exercised under supervision for three months, two 60-minute sessions per week. 
The results were processed with Pearson correlation coefficient and paired sample t-test. The 
physical performance parameters and quality of life showed a medium linear correlation (r = 
0.530), but the risk value (α = 0.142) was too high to generalize the data to the basic set. The 
value of paired sample t-test did not show statistically significant differences (t = 1.397; α = 
0.200) between the results of quality of life before and after exercise. Results of our research 
show that physical performance parameters are not linked to quality of life and that quality 
of life doesn’t improve after 3 months of exercise. New and more extensive research is needed 
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"Ni toliko pomembno, koliko si star, pomembnejše je, kako si star" (Pečjak, 2007, str. 5). 
 
Povprečna starost ljudi po svetu se vztrajno viša. Danes lahko večina ljudi pričakuje življenjsko 
dobo, daljšo od 65 let (Chan, 2015). Staranje je naravni del življenja, zato je pomembno, da ga 
sprejmemo in ga ne opredeljujemo kot nekaj negativnega. Čeprav staranje spremlja nekakšno 
slovo od mladosti, izguba zdravja in sposobnosti, lahko prinese tudi nove izzive in pozitivna 
doživetja (Tomori, 2005), zato ga ljudje sprejemajo in dojemajo na zelo različne načine. 
Nekateri ljudje so še pri pozni starosti ustvarjalni, polni življenja in zagona, medtem ko drugi 
že v mladosti živijo kot starci (Turk, 2005). Za mnoge ljudi je težko spoznanje, da se njihove 
telesne moči zmanjšujejo, in da niso več sposobni premagovati nekaterih telesnih naporov, ki 
so jih do nedavnega še lahko (Tomori, 1998).  
 
Pomembno je, da tudi starostniki ohranijo redno telesno aktivnost, ki je nujna za zdrav način 
življenja in manjšanje mnogih tegob, ki jih s seboj prinese starost. Konec koncev mora za 
zdrava in kakovostna leta v starosti v večini človek poskrbeti sam (Turk, 2005). Telesna 
dejavnost ima mnoge pozitivne vplive na človeka in njegovo kakovost življenja. Dlje kot bo 
posameznik telesno dejaven, dlje bo ohranjal (ali celo izboljševal) svoje telesne sposobnosti in 
ostajal motorično učinkovit (Berčič, Sila, Tušak in Semolič, 2007), kar lahko vpliva na 
kakovostnejše življenje tudi v visoki starosti.  
 






Poljšak in Lampe (2011) pravita, da je staranje posledica genetskih in okoljskih dejavnikov. Je 
proces, ki vpliva na vse večcelične organizme in za katerega je značilen upad življenjskih 
funkcij. Avtorja trdita še, da je človeško telo s starostjo vedno manj vitalno zaradi evolucijskega 
vidika, ki organizem vzdržuje za razvoj vrste (dokler potomci niso sposobni skrbeti sami zase), 
kasneje pa ne več v tolikšni meri. Meje, kdaj postane človek star, so zelo različne in se jih da 
obravnavati iz mnogih vidikov: koliko človek izgleda star, koliko se počuti starega, koliko star 
je njegov organizem, koliko štejejo njegova koledarska leta itd. Svetovna zdravstvena 
organizacija je za vstop v 3. življenjsko obdobje določila mejo 65 let (World Health 
organization, 2002b). 
 
Pečjak (2007) navaja pet vidikov starosti: biološki, socialni, subjektivni, vedenjski in koledarski. 
Avtor trdi, da se biološka starost nanaša na ohranjenost organizma ter močno vpliva tudi na 
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zunanjo podobo posameznika. Ena izmed najbolj motečih posledic staranja je zagotovo upad 
gibalnih sposobnosti, kar potrjujejo tudi drugi avtorji (Chodzko-Zajko idr., 2009; Skeleton, 
Greig, Davies, in Young, 1994). Za starejšo populacijo je značilen upad mišične mase in moči 
(Campbell, McComas in Petito, 1973; Oertel, 1986; Faulkner, Larkin, Claflin in Brooks, 2007) in 
bolečine v sklepih (Donald in Foy, 2004). Upade delovanja vestibularnega, vidnega, slušnega 
in somatosenzoričnega sistema (Baloh, Ying in Jacobson, 2003), refleksi pa postanejo 
počasnejši (Rubenstein, 2006). Zaradi vsega naštetega je gibanje počasnejše in manj spretno, 
kar vse pripomore k večjemu tveganju za padec (Simon, 2005). Rubenstein (2006) trdi, da so 
padci eden pogostejših vzrokov za smrt med starostniki. Poudarja tudi, da je že nedolžen 
padec, zaradi različnih bolezni (predvsem osteoporoze) in fizioloških sprememb (počasnejši 
refleksi), lahko zelo nevaren. Pet najpogostejših vzrokov za padec, kot jih navaja Rubenstein, 
so šibkost, pomanjkanje ravnotežja, težave s hojo, težave z vidom in težave z mobilnostjo. 
Koledarski vidik starosti se, kot nam pove že ime, nanaša na koledarska leta posameznika. 
Svetovna zdravstvena organizacija predvideva, da se bo do leta 2050 število ljudi, starejših od 
60 let, podvojilo (World Health Organization, 2014). Daljše življenje pa žal ne pomeni tudi 
kakovostnejšega življenja, zato je potrebno razviti zdravstvene sisteme, ki bi ljudem 
zagotavljali dostojno življenje tudi v visoki starosti (Lindmeier in Brunier, 2015).  
 
Leta 2002 je Svetovna zdravstvena organizacija izdala poročilo z naslovom Aktivna starost 
(ang. Active ageing: a policy framework). Aktivno staranje definirajo kot proces optimiziranja 
možnosti za izboljšanje zdravja, sodelovanja in varnosti, da bi izboljšali kakovost življenja 
starajočih se ljudi (World Health Organization, 2002a). Z besedo "aktivno" Svetovna 
zdravstvena organizacija ni želela poudariti le fizične aktivnosti, temveč tudi sodelovanje na 
različnih področjih življenja, natančneje v ekonomskih, kulturnih, duhovnih in državljanskih 
zadevah. Aktivno staranje organizacija predstavlja kot ukrep, ki vodi k podaljšani zdravi 
življenjski dobi vseh, ki se starajo.  
 
 
1.2 Pozitivni učinki redne telesne aktivnosti  
 
Telesna aktivnost ima v tretjem življenjskem obdobju mnoge pozitivne učinke, ki se navezujejo 
na preventivo pred padci in različnimi boleznimi. Vrhunski šport za to obdobje zagotovo ni 
primeren, namesto tega pa priporočajo redno zmerno telesno aktivnost (Pečjak, 1998). Čeprav 
nobena telesna aktivnost ne more ustaviti biološkega staranja, lahko redna telesna aktivnost 
zmanjša negativne učinke sedečega načina življenja, varuje pred nastankom kroničnih bolezni 
in dobro vpliva na psihološko in kognitivno plat človeka (Chodzko-Zajko idr., 2009). Spirduso 
in Cronin (2001) sta ugotovila, da je dolgotrajna telesna aktivnost pri starostnikih povezana s 
kasnejšim pojavom invalidnosti in odvisnosti od drugih. Avtorja sta potrdila še, da telesna 
aktivnost izboljšuje telesno funkcijo tudi pri starostnikih, ki so zboleli za kroničnimi boleznimi. 
Organizirana vadba pozitivno vpliva na socialne odnose, ki (pogosto osamljenim) starostnikom 
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omogočajo večjo blaginjo (McAuley idr., 2000). Poleg tega pa jim vadba omogoča tudi aktivno 
preživljanje prostega časa. 
 
Rubenstein (2006) trdi, da lahko vadba hoje pod strokovnim nadzorom pomaga pri preventivi 
pred padci, še posebno pri šibkejših osebah, tistih, ki imajo težave z ravnotežjem, ter osebah 
z artritisom. Podobno so zaključili tudi Gillespie idr. (2012), ki trdijo, da vadba zmanjšuje število 
padcev in tveganje za le-te. Sherrington idr. (2011) za preventivo pred padci zagovarjajo 
vadbo, ki vključuje trening ravnotežja in moči (čeprav naj zadnji ne bi bil ključnega pomena), 
trening hoje pa le za tiste, ki niso visoko ogroženi za padec. Četudi je oseba že padla oz. se 
poškodovala, je potrebno s telesno vadbo nadaljevati in tako preprečiti ponovne nesreče ter 
omiliti strah pred padcem (Simon, 2005). 
 
Pri starejših osebah obstaja večje tveganje za nastanek kroničnih bolezni (Tsang idr., 2009), 
redna telesna aktivnost pa deluje preventivno pred mnogimi kroničnimi boleznimi, kot so 
kardiovaskularne bolezni, diabetes, rak, hipertenzija, debelost, depresija in osteoporoza 
(Warburton, Nicol in Bredin, 2006). S tem se strinjajo tudi mnogi drugi avtorji. Thompson idr. 
(2003) so ugotovili, da je telesna neaktivnost glavni dejavnik tveganja za nastanek 
kardiovaskularnih bolezni, konkretneje za koronarno arterijsko bolezen, ter da se z zmanjšano 
telesno aktivnostjo poveča debelost (Grilo, 1994; Hill, 2004; Wareham, Sluijs in Ekelund, 
2005). LaMonte, Blair in Church (2005) trdijo, da je glavni vzrok za povečanje števila bolnikov 
z diabetesom prav tako telesna neaktivnost in da aktiven način življenja zmanjšuje smrtnost 
pri bolnikih, ki že imajo sladkorno bolezen. Čeprav vpliv vadbe na raka še ni dodobra raziskan, 
se več avtorjev strinja, da telesna aktivnost preventivno vpliva na nastanek nekaterih vrst raka 
(Lee, 2003; Rogers idr., 2012). Friedenreich in Orenstein (2002) trdita celo, da telesna 
aktivnost vpliva na odkrivanje raka, rehabilitacijo in življenje po ozdravitvi. Novejše raziskave 
potrjujejo, da aktivnost zmanjšuje hipertenzijo (Egan, 2017) ter ima pozitivne vplive na 
preprečevanje osteoporoze (Skelton, 2009; Fernandes Moreira idr., 2014; Raimundo, 2015). 
Telesna aktivnost pomaga tudi v boju proti depresiji (Strawbridge idr., 2002; Ströhle, 2009), 
vendar ne nujno bolj, kot drugi ukrepi, na primer psihoterapija (Martinsen, 1994). 
 
Funkcionalne sposobnosti se v tretjem življenjskem obdobju med posamezniki zelo razlikujejo, 
zato je pri vadbi individualni pristop ključnega pomena, saj so telesne sposobnosti nekaterih 
občutno boljše kot pri drugih. Jones in Rikli (2002) sta prepričana, da je za prilagajanje vadbe 
posamezniku potrebno poznati njegovo zdravstveno stanje, telesno pripravljenost in telesne 
aktivnosti, s katerimi se ukvarja na vsakodnevni ravni. Poleg tega je potrebno učinkovitost 






Slika 1 Človekovo območje funkcioniranja skozi življenjska obdobja (Pečjak, 2007). 
 
Graf na Sliki 1 prikazuje tri starostna obdobja, v katerih se človekova funkcionalna sposobnost 
spreminja. Še posebno velike razlike med posamezniki se pojavijo v starosti, ko lahko 
funkcionalna sposobnost pade celo pod prag nezmožnosti in ostareli ne zmorejo več skrbeti 
sami zase oziroma potrebujejo pomoč. S primernim življenjskim slogom, ki med drugim 
vključuje tudi redno telesno aktivnost, je krivuljo mogoče ohraniti nad pragom nezmožnosti 
(Pečjak, 2007). 
 
Starejši ljudje so pogosto osamljeni, zato jim vadba v skupini lahko pomaga tudi na socialnem 
področju. Luo, Hawkley, Waite, in Cacioppo (2012) so dokazali, da je med osamljenimi 
starostniki večje tveganje za morbidnost in smrt. McAuley idr. (2000) so starostnike vključili v 
redno skupinsko vadbo. Po šestih mesecih telesne aktivnosti v skupini so bili starostniki manj 
osamljeni in bolj zadovoljni s svojim življenjem.   
 
Kljub vsem pozitivnim vidikom telesne aktivnosti, pa mnogi starostniki še vedno ne telovadijo. 
Crombie idr. (2004) so ugotovili, da se skoraj vsi starostniki zavedajo pozitivnih vidikov vadbe, 
vendar zaradi različnih razlogov (pomanjkanje interesa, težave s prevozom, premalo sape, 
bolečine v sklepih, pomanjkanje energije, dvom, da lahko vadba podaljša življenje itd.) le-te 
ne obiskujejo. Glavni razlog je prav pomanjkanje interesa in motivacije, ki je značilen za 
starejša leta, saj človek misli, da se mu ničesar več ne izplača, se ukvarja s sedanjostjo in 
preteklostjo, v prihodnost pa ni več usmerjen (Pečjak, 2007). Tako je športnim strokovnjakom 
v izziv spodbuditi posameznika za vadbo in mu pomagati do ugotovitve, da mu vadba, kljub 
naporom, lahko prinaša zadovoljstvo (Berčič idr., 2007).   
 
 
1.3 Kakovost življenja v tretjem življenjskem obdobju 
 
Kakovost življenja je posameznikovo dojemanje življenja glede na njegove lastne kriterije 
(Pavot in Diener, 1993). Gre za nekaj osebnega, kar je zaradi različnih kriterijev, ki se razlikujejo 
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od osebe do osebe, težko merljivo (Butterworth, Steere, in Whitney-Thomas, 1997). Kakovost 
življenja se opazuje in proučuje iz več vidikov, ki se razlikujejo od testa do testa. Nekatere 
izmed teh vidikov, kot na primer finančno stanje in posameznikov dostop do različnih storitev, 
je dokaj preprosto meriti, medtem ko je druge sestavine kakovosti življenja, ki vključujejo 
čustva, odnose in subjektivno dojemanje sveta okoli sebe, veliko težje raziskovati (Križman, 
2012). Ko govorimo o posameznikovi kakovosti življenja, govorimo tako o dobrih kot tudi o 
slabih stvareh (Farquhar, 1995). Ko človek govori o kakovosti svojega življenja, se nanaša na 
povezavo med pričakovanji in izkušnjami (Carr, Gibson in Robinson, 2001). Na posameznikovo 
dojemanje kakovosti življenja torej vpliva tudi dejstvo, v kolikšni meri se njegove izkušnje 
skladajo z njegovimi pričakovanji. Mnogim starostnikom, ki so zboleli za različnimi kroničnimi 
boleznimi, je bolj od dolžine življenja pomembna prav kakovost (Rejeski in Mihalko, 2001).  
 
Mnogi vaditelji telesne vadbe so mnenja, da je kakovost življenja pri starostnikih povezana z 
njihovo zmožnostjo početi stvari, ki so jih počeli do sedaj in sicer brez bolečin ter kar se da 
dolgo (Jones in Rikli, 2002). Milte idr. (2013a) so raziskali, da so za starostnikovo kakovost 
življenja pomembni tako zdravje (fizično in psihično dobro počutje) kot tudi socialni vidiki 
življenja (samostojnost, varnost itd.). Rejeski in Mihalko (2001) sta ugotovila, da stopnja 
telesne sposobnosti ni primeren kriterij za merjenje kakovosti življenja, ker veliko ljudi s 
primanjkljaji v telesni sposobnosti oceni, da ima dobro kakovost življenja. Kljub temu pa sta 
avtorja prepričana, da ima vadba pozitiven vpliv na telesne sposobnosti in mentalno zdravje 
starostnikov. Subjektivna ocena zdravja je močneje povezana z zadovoljstvom v življenju kot 
objektivna ocena (Deiner, 1984, v Rejeski in Mihalko, 2001), zato so tudi testi za kakovost 
življenja zastavljeni na podlagi subjektivne ocene posameznika. Sewo Sampaio idr. (2016) so 
ugotovili, da imajo starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti tudi boljšo kakovost 
življenja. 
 
Farquhar (1995) je prepričan, da je zaradi velikega števila testov in lestvic, ki obstajajo za 
merjenje kakovosti življenja, in ki se med seboj močno razlikujejo po konceptu, sestavi in 
vsebini, težko vse primerjati med seboj. V medicini in zdravstvu večina raziskovalcev raziskuje 
z zdravjem povezano kakovost življenja, kljub temu pa v vprašalnik vključijo tudi vprašanja o 
telesni sposobnosti, kognitivnem delovanju, čustvenem počutju, intimnosti, produktivnosti in 
socialnem delovanju (Rejeski in Mihalko, 2001). Kakovost življenja se torej vedno ugotavlja iz 
različnih vidikov.  
 
 
1.4 Vpliv vadbe na kakovost življenja  
 
Heydarnejad in Dehkordi (2010) sta v svoji raziskavi preučevala vpliv vadbe na z zdravjem 
povezano kakovost življenja, pri čemer je eksperimentalna skupina telovadila 12 tednov po 
trikrat na teden pod strokovnim vodstvom, kontrolna skupina pa se s telesno aktivnostjo ni 
ukvarjala. Po dvanajstih tednih se je v eksperimentalni skupini pokazalo znatno izboljšanje z 
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zdravjem povezane kakovosti življenja, medtem ko v kontrolni skupini statistične razlike ni 
bilo. Tavares, Moraes, Deslandes in Laks (2014) so raziskali, da telesna aktivnost pozitivno 
vpliva tudi na starostnike, ki so depresivni ali trpijo za Alzheimerjevo boleznijo. Martin, Church, 
Thompson, Earnest in Blair (2009) so v svojo raziskavo vključili starejše ženske in jih razdelili v 
več skupin. Tri skupine so bile eksperimentalne in so se razlikovale v porabi energije med 
vadbo. Ena skupina je bila kontrolna in posebne vadbe ni imela. Prva eksperimentalna skupina 
je porabila 4 kcal, druga 8 kcal in tretja 12 kcal na kilogram telesne teže na teden. Rezultati so 
po šestih mesecih vadbe pokazali, da se je kakovost življenja udeleženk v eksperimentalni 
skupini v primerjavi s kontrolno skupino znatno izboljšala. Pri nekaterih vidikih kakovosti 
življenja se je kakovost povečevala celo linearno z intenzivnostjo vadbe, v skoraj vseh vidikih 
pa je bila tretja eksperimentalna skupina boljša od prve, kar pomeni, da ima večja poraba 
kalorij boljše vplive na kakovost življenja kot manjša. Vsi raziskovalci pa niso prišli do enakih 
ugotovitev. Brown idr. (2004) so v svoji raziskavi ugotovili, da premajhna (manj kot 20 minut 
na dan) ali prevelika (90 ali več minut na dan) količina in intenzivnost vadbe  na rezultate 
kakovosti življenja ne vplivata pozitivno. Eyigor, Karapolat in Durmaz (2007) so v svoji raziskavi 
preverjali, kako se starejše ženske odzivajo na osemtedensko vadbo. Pred in po vadbi so z 
različnimi testi (4- in 6-metrski test hoje, 6-minutni test hoje, hoja po stopnicah, vstajanje iz 
stola, vstani in pojdi test, izokinetični mišični test kolena in gležnja) preverili parametre telesne 
zmogljivosti in kakovost življenja. Preizkušanke so po osmih tednih vadbe izboljšale svoje 
rezultate telesnih sposobnosti, povečale mišično moč in izboljšale kakovost življenja. 
 
Tudi vadba doma je pokazala izboljšanje v kakovosti življenja (Papaioannou idr., 2003), je pa 
pri vadbi brez strokovnega nadzora vprašljiva motivacija in pravilno izvajanje vaj. Poleg tega 
pri samostojni vadbi doma ni pozitivnega socialnega učinka na vadečega, kar pa je pri pogosto 
osamljenih starostnikih zelo pomembno. 
 
Večina raziskav, ki ugotavlja povezavo med parametri telesne zmogljivosti in kakovostjo 
življenja, je narejena na pretežno zdravih starostnikih. Taguchi, Higaki, Inoue, Kimura, in 
Tanaka (2009) pa so to povezavo ugotavljali na zelo starih ljudeh z manjšo invalidnostjo, ki niso 
bili več popolnoma samostojni. Preizkušanci so bili razdeljeni v kontrolno in eksperimentalno 
skupino, testirani pa so bili na začetku in na koncu raziskave. Testi so preverjali telesno 
sposobnost, sposobnost hoje in kakovost življenja. Eksperimentalna skupina je eno leto 
obiskovala vadbo, medtem ko v kontrolno skupino ni bilo posebnih posegov. Po enem letu so 
se pri eksperimentalni skupini znatno izboljšali rezultati moči nog in sedečega predklona, v 
kontrolni skupini pa so se rezultati celo poslabšali. Izmerili so upad v moči rok, 6-minutnem 
testu hoje, hitrosti hoje in dolžini koraka. Kljub temu pa med kontrolno in eksperimentalno 
skupino v izmerjeni kakovosti življenja ni bilo statistično značilnih razlik. Redna telesna vadba 
pri invalidnih starostnikih torej pozitivno vpliva na parametre telesne zmogljivosti, medtem ko 
na kakovost življenja nima posebnega vpliva. Podobno so ugotovili tudi De Vries idr. (2012) ter 
Chou, Hwang in Wu (2012), ki so v svojo raziskavo vključili invalidne in slabotne starostnike. 
Vadba je pri starostnikih pokazala izboljšanje nekaterih telesnih zmogljivosti, medtem ko na 
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kakovost življenja ni imela posebnega vpliva. Zanimivo pa sta Albrecht in Devlieger (1999) 
ugotovila, da večji del ljudi z dolgotrajno invalidnostjo svojo kakovost življenja še vedno označi 
za zelo dobro ali dobro. Kljub temu da njihovo telo ne deluje več tako, kot je treba in 
potrebujejo pomoč že pri vsakdanjih stvareh, se raje osredotočijo na odnose z bližnjimi in 
okolico ter na ravnotežje med telesom in umom. 
 
Veliko raziskav govori v prid pozitivni povezavi med vadbo (posledično tudi izboljšanimi 
parametri telesne zmogljivosti) in kakovostjo življenja, medtem ko druge raziskave, narejene 
predvsem na starejših in bolj slabotnih posameznikih, te povezave ne ugotavljajo.        
 
 
1.5 Cilji in hipoteze 
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako telesna zmogljivost starostnikov vpliva na njihovo 
kakovost življenja. Številne raziskave namreč kažejo na to, da imajo starostniki, ki so redno 
telesno aktivni in posledično tudi zmogljivejši, boljšo kakovost življenja.  
 
Cilj diplomskega dela so:  
 
 opredeliti kakovost življenja pri starostnikih,  
 oceniti telesno zmogljivost starostnikov,  
 raziskati povezavo med kakovostjo življenja in parametri telesne zmogljivosti pri 
starostnikih in 
 oceniti spremembo kakovosti življenja pri starostnikih po treh mesecih vadbe.  
 
Hipotezi diplomskega dela sta: 
 
H1: starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti imajo boljšo kakovost življenja; 









Na Sliki 2 je prikazano področje raziskovanja za prvo hipotezo. Za dokazovanje prve hipoteze 
bomo torej uporabili začetne podatke telesne zmogljivosti in začetne podatke kakovosti 
življenja (označeno z modro) ter poskušali ugotoviti, ali imajo starostniki z boljšimi parametri 





Slika 3 prikazuje področje raziskovanja za drugo hipotezo. Za dokazovanje druge hipoteze 
bomo torej uporabili začetne in končne podatke kakovosti življenja (označeno z modro). V 
vmesnem času je potekala trimesečna vadba pod strokovnim vodstvom. Poskušali bomo 





































 Trimesečna vadba 
Slika 3 Prikaz področja raziskovanja H2 
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2 Metode dela 
 
2.1 Preizkušanci  
 
Na začetku je bilo preizkušancev 14, raziskavo pa jih je zaključilo 9, od tega 8 žensk in 1 moški. 
3 preizkušanci stanujejo v Centru starejših DEOS, 6 pa jih živi drugod in so na vadbo v DEOS 
center prihajali samostojno. 8 preizkušancev je telovadilo v DEOS Trnovo, 1 pa v DEOS Črnuče. 
7 starostnikov se je gibalo brez pomoči, 1 z berglo in 1 s pomočjo hodulje na kolesih. 5 
preizkušancev je navedlo, da so pretežno zdravi, 1 je poročal o težavah s srcem in 
holesterolom, 1 o osteoporozi in 1 o Parkinsonovi ter sladkorni bolezni. Starost preizkušancev 





Za oceno telesnih sposobnosti smo uporabili Test telesne pripravljenosti za starejše (SFT – 
Senior Fitness Test). Senior Fitness Test sta za odrasle nad 60. letom zasnovala Jones in Rikli 
(Rikli in Jones, 2001). Langhammer in Stanghelle (2011) pravita, da je test namenjen merjenju 
telesnih zmogljivosti starejših odraslih, ki se lahko močno razlikujejo po starosti in zmogljivosti. 
Avtorja trdita še, da gre za funkcionalen test, ki lahko pri posamezniku oceni sposobnost za 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Strinjata se tudi, da je to preprost test, ki je enostaven za 
uporabo in ne zahteva dragih pripomočkov ali posebnih tehničnih znanj. Kot zanesljiv se je 
izkazal tudi pri ljudeh s kognitivno okvaro (Hesseberg, Bentzen in Bergland, 2014), kar je med 
starejšimi pogost pojav (Closs, Barr, Briggs, Cash in Seeres, 2004). Test meri osnovne 
parametre telesne zmogljivosti, ki so povezani s funkcionalnimi sposobnostmi ter ugotavlja, 
ali testirancu grozi izguba določene funkcionalne sposobnosti (Jones in Rikli, 2002). Test je 
torej sestavljen iz šestih funkcionalnih meritev, ki zavzemajo moč rok in nog, vzdržljivost, 
ravnotežje, hitrost in gibljivost (Langhammer in Stanghelle, 2011). Vsak  test je bil preverjen 
na vzorcu 7183 sodelujočih (Rikli in Jones, 1999). Na podlagi njihovih rezultatov so se 
izoblikovali normativi za oba spola in starostni razpon od 60 do 94 let, razporejen v petletne 
starostne skupine (Jones in Rikli, 2002). 
 
Za preverjanje kakovosti življenja smo uporabili Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi 
(OPQOL-35 – Older People's Quality of Life Questionnaire). Prednost tega vprašalnika je, da je 
bila pri njegovem nastanku upoštevana perspektiva starejših, podkrepljena s teoretičnim 
znanjem (Bowling, 2011). Za preverjanje kakovosti življenja pri starejši populaciji obstaja več 
različnih testov (npr. CASP-19 in WHOQOL-OLD), pri čemer se OPQOL-35 izkaže za najbolj 
ustreznega (Bowling in Stenner, 2011). Obsega namreč tako z zdravjem povezane (psihično in 
fizično zdravje), kot tudi socialne vidike posameznikovega življenja (samostojnost, varnost itd.) 





Preizkušanci so bili deležni trimesečne vadbe, ki je potekala dvakrat na teden po 60 minut.  
Telesno pripravljenost smo testirali pred in po obdobju treh mesecev s Testom telesne 
pripravljenosti za starejše (SFT).  
 
Tabela 1 Pregled parametrov telesne zmogljivosti starostnikov (Jakovljević in Knific, 2015) 
Test telesne pripravljenosti za starejše 
 Test Namen 
0 
Merjenje telesne višine in 
mase in izračunavanje indeksa 
telesne mase 
Izračunati indeks telesne 
mase (ITM). 
1 Vstajanje s stola (30 s) 
Oceniti zmogljivost in 
vzdržljivost mišic nog. 
2 
Upogib komolca (Biceps test, 
30 s) 
Oceniti zmogljivost in 
vzdržljivost mišic zgornjega 
uda. 
3 Doseg sede 
Oceniti gibčnost spodnjega 
dela telesa. 
4 Test praskanja hrbta 
Oceniti gibčnost zgornjih 
udov, predvsem ramenskega 
sklepa. 
5 
Časovno merjeni vstani in 
pojdi (2,4 m) test 
Oceniti koordinacijo, hitrost, 
ravnotežje in agilnost. 
6 6-minutni test hoje Oceniti aerobno vzdržljivost. 
 
V Tabeli 1 so prikazani testi, ki se jih uporablja za merjenje telesne pripravljenosti za starejše. 
Testiranje je sestavljeno iz šestih testov ter meritve telesne višine in mase, na podlagi katerih 
se izračuna indeks telesne mase. Poleg vsakega testa je naveden še njegov namen. 
 
Hkrati smo pred in po obdobju vadbe z Vprašalnikom o kakovosti življenja starejših ljudi 
testirali njihovo kakovost življenja. Vprašalnik smo iz izvirnika v angleščini (Older People's 
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Quality of Life Questionnaire, Bowling, 2011b) prevedli v slovenščino. Sestavljen je iz 35 
vprašanj, ki preverjajo kakovost življenja starejših ljudi. Ima 5-stopenjsko lestvico 
(ne)strinjanja, s katero preverja kakovost življenja na naslednjih področjih: 
 življenje na splošno, 
 zdravje, 
 socialni odnosi, 
 samostojnost, nadzor nad življenjem in svoboda, 
 dom in okolica, 
 psihološko in čustveno dobro počutje, 
 finančne okoliščine, 
 prosti čas in aktivnosti. 
 
Vprašalnik smo preoblikovali v strukturirani intervju, saj mnogi starostniki slabo vidijo, ne 
morejo več držati svinčnika ali težje razumejo vprašanja. Intervju je bil narejen z vsakim 
preizkušancem posebej. Začel se je s pridobivanjem podatkov o starosti in zdravstvenem 
stanju. Nato je izpraševalec bral vprašanja, preizkušanec je na njih odgovarjal s 5-stopenjsko 
lestvico (ne)strinjanja, izpraševalec pa je to označil na vprašalniku. Intervjuja se ni snemalo, 
pri raziskavi pa se je upoštevalo zgolj rešene vprašalnike in ne informacij, pridobljenih skozi 
pogovor med izpraševalcem in preizkušancem. Intervjuje smo zaradi težkega časovnega 
usklajevanja izvajali ob različnih dnevih in urah, kar bi lahko vplivalo na manjšo zanesljivost 
rezultatov. Intervju je oteževalo tudi ustno odgovarjanje na 5-stopenjsko lestvico 
(ne)strinjanja.  
 
Med prvim in drugim testiranjem in intervjujem je potekala trimesečna vadba. Program vadbe 
so sestavili strokovnjaki s področja športa iz Fitnes klinike, vodili pa so jo diplomanti 
kineziologije iz Fakultete za šport. Vadba je potekala v treh sklopih: v prvem mesecu je bil 
poudarek na aktivaciji, v drugem mesecu na koordinaciji in v tretjem na moči. Mišična sila 
namreč s starostjo pada, k čemur prispeva tudi znižan nivo mišične aktivacije (Strojnik, 2011). 
Avtor trdi še, da je z ustrezno vadbo pri starostnikih možno upočasniti zmanjševanje mišične 
mase in izboljšati mišično aktivacijo, ter da je vadba za moč ena najbolj učinkovitih načinov za 
manjšanje učinkov osteoporoze. Vadba koordinacije pa se pri starostnikih odraža v večji 
stabilnosti in manjšemu tveganju za padec (Wong, Lin, Chou, Tang in Wong, 2001). Po treh 
mesecih vadbe smo končno stanje zopet preverili s Testom telesne pripravljenosti za starejše 
in Vprašalnikom o kakovosti življenja starejših ljudi.  
 
Pridobljene podatke smo obdelali s pomočjo računalniških programov Excel in SPSS. Podatke 
iz Testa telesne pripravljenosti za starejše (SFT – Senior Fitness Test) smo najprej rangirali z 
vezanimi rangi, pri čemer 1 pomeni najboljši, 9 pa najslabši rezultat. Vmes so sledila cela števila 
od 2 do 8. Če sta dva preizkušanca dosegla isti rezultat, se ju je rangiralo na aritmetično sredino 
teh dveh števil (npr. 6,5).  
17 
 
Vprašanja iz Vprašalnika o kakovosti življenja starejših ljudi (OPQOL-35) smo točkovali s 
povratnim kodiranjem pozitivnih odzivov (avtorica je zapisala, katera so pozitivno in katera 
negativno naravnana vprašanja) tako, da višje število točk pomeni boljšo kakovost življenja 
(Bowling, 2011a). Vprašanje št. 27, ki se glasi "Imam dovolj denarja za plačilo popravil v hiši." 
smo izločili, saj za preizkušance, ki živijo v centru starejših, vprašanje ni relevantno. 
 
V programu SPSS smo najprej poskrbeli za opisno statistiko, ki vsebuje bistvene podatke o 
spremenljivkah, in sicer: 
 število (numerus), 
 razpon rezultatov (range), 
 minimalna vrednost (minimum), 
 maksimalna vrednost (maximum), 
 aritmetična sredina (mean), 
 standardni odklon (std. deviation), 
 varianca (variance). 
 
Za obravnavanje prve hipoteze smo iz grafa med rezultati SFT in OPQOL prepoznali korelacijo. 
Nato smo linearno povezanost med spremenljivkama izmerili še s Pearsonovim koeficientom 
korelacije, ki je značilen za računanje povezanosti med intervalnimi ali razmernostnimi 
spremenljivkami (Ambrožič in Leskošek, 1999).  
 
Pri obravnavi druge hipoteze smo najprej naredili Kolmogorov-Smirnov test, s pomočjo 
katerega smo statistično testirali normalnost razporeditve vrednosti spremenljivk (Ambrožič 
in Leskošek, 1999). Ker so bili podatki normalno razporejeni (s stopnjo tveganja  > 0,05), smo 
lahko nadaljevali s t-testom za parno primerjavo, s katerim smo ugotavljali, ali se rezultati 
OPQOL pred in po vadbi statistično pomembno razlikujejo. T-test za parno primerjavo oz. t-
test za odvisne vzorce se uporablja, kadar so isti preizkušanci merjeni dvakrat, mi pa želimo 




3 Rezultati in razprava 
 
Kakovost življenja smo preverjali pri 14 preizkušancih, vendar jih 5 vadbe ni redno obiskovalo, 
zato smo jim morali iz raziskave izključiti.  
 
Za lažje razumevanje nekaterih tabel, prilagamo legendo spodaj. 
 
sft1 = Test telesne pripravljenosti za starejše; na začetku raziskave 
opqol1 = Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi; na začetku raziskave 
opqol2 = Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi; na koncu raziskave 
stol = vstajanje s stola  
biceps = upogib komolca (biceps test)  
doseg = doseg sede 
hrbet = test praskanja hrbta 
pojdi = časovno merjeni vstani in pojdi test 
hoja = 6-minutni test hoje 
splošno1 = življenje na splošno; na začetku raziskave 
splošno2 = življenje na splošno; na koncu raziskave 
zdravje1 = zdravje; na začetku raziskave 
zdravje2 = zdravje; na koncu raziskave 
socialni1 = socialni odnosi; na začetku raziskave 
socialni2 = socialni odnosi; na koncu raziskave 
samostojnost1 = samostojnost, nadzor nad življenjem in svoboda; na začetku raziskave 
samostojnost2 = samostojnost, nadzor nad življenjem in svoboda; na koncu raziskave 
dom1 = dom in okolica; na začetku raziskave 
dom2 = dom in okolica; na koncu raziskave 
počutje1 = psihološko in čustveno dobro počutje; na začetku raziskave 
počutje2 = psihološko in čustveno dobro počutje; na koncu raziskave 
finance 1 = finančne okoliščine; na začetku raziskave 
finance 2 = finančne okoliščine; na koncu raziskave 
aktivnosti1 = prosti čas in aktivnosti; na začetku raziskave 







Tabela 2 Število in starost udeležencev 
 N 
Razpon 





starost 9 9 81 90 85,22 3,420 11,694 
Valid N (listwise) 9       
 
Tabela 2 prikazuje število in starost udeležencev. Vseh preizkušancev je bilo 9. Najmlajši je bil 
star 81 let, najstarejši pa 90 let. Povprečna starost preizkušancev je znašala 85,22 let.  
 
 
Tabela 3 Opisna statistika za SFT1  
 N 
Razpon 





stol 9 11 5 16 9,56 3,539 12,528 
biceps 9 11 9 20 12,44 3,779 14,278 
doseg 9 31 -27 4 -8,44 10,138 102,778 
hrbet 9 43 -32 11 -10,00 13,067 170,750 
pojdi 9 23,9 6,1 30,0 13,260 7,8530 61,669 
hoja 9 371 0 371 233,89 145,886 21282,861 
Valid N (listwise) 9       
 
Tabela 4 prikazuje rezultate Testa telesne pripravljenosti za starejše pred začetkom vadbe. 
Vsak preizkušanec (skupno 9) se je udeležil vseh testov (skupno 6). Pri testu vstajanja s stola 
se je najslabši preizkušanec v 30 sekundah dvignil petkrat, medtem ko je najboljšemu to uspelo 
kar šestnajstkrat. Pri upogibu komolca je najslabši rezultat 9 upogibov, najboljši pa kar 20. Pri 
sedečem predklonu je najslabšemu do dotika prstov rok in nog zmanjkalo 27 cm, najboljši pa 
je segel celo 4 cm čez. Pri testu praskanja hrbta je najslabši imel 32 cm razmika med rokama, 
pri najboljšem pa sta se roki za hrbtom prekrivali za 11 cm. Za test vstani in pojdi je najslabši 
potreboval 30 s, medtem ko najboljši zgolj 6,1 s. Pri 6-minutnem testu hoje so nekateri dosegli 
rezultat 0, saj so test opravljali ob pomoči bergle ali rolatorja, medtem ko je najboljši 
preizkušanec samostojno prehodil 371 m. Druga kolona nam prikazuje razpon rezultatov, iz 
katerih lahko ugotovimo, da so razlike med posamezniki zares velike, in da je pri vadbi 





Tabela 4 Opisna statistika za OPQOL1 
 N 
Razpon 





splošno1 36 4 1 5 4,00 1,171 1,371 
zdravje1 36 4 1 5 3,58 1,381 1,907 
socialni1 45 3 2 5 4,40 ,915 ,836 
samostojnost1 36 4 1 5 4,06 1,170 1,368 
dom1 36 4 1 5 4,33 1,014 1,029 
počutje1 36 3 2 5 4,56 ,773 ,597 
finance1 27 4 1 5 4,11 1,251 1,564 
aktivosti1 54 4 1 5 3,96 1,387 1,923 
 
V Tabeli 4 je prikazana opisna statistika rezultatov, ki smo jih pred začetkom vadbe pridobili 
na intervjuju z Vprašalnikom o kakovosti življenja starejših ljudi (OPQOL1). Zanimivo je, da na 
vprašanja, ki so se navezovala na socialne odnose ter psihološko in čustveno dobro počutje, 
nihče ni dal najbolj negativnega odgovora (1 točko). Pri vsakem vprašanju je vsaj nekdo zmeraj 
odgovoril z najbolj pozitivnim odgovorom (ki se točkuje s 5 točkami). Aritmetična sredina nam 
prikazuje povprečje odgovorov. Preizkušanci so v splošnem najbolj zadovoljni s psihološkim in 
čustvenim dobrim počutjem, pri čemer so v povprečju zbrali 4,56 točk. V povprečju so najmanj 
zadovoljni z zdravjem, pri katerem so zbrali 3,58 točk.  
 
 
Tabela 5 Opisna statistika za OPQOL2 
 N 
Razpon 





splošno2 36 4 1 5 3,78 1,124 1,263 
zdravje2 36 4 1 5 3,69 1,327 1,761 
socialni2 45 3 2 5 4,44 ,755 ,571 
samostojnost2 36 4 1 5 4,11 1,090 1,187 
dom2 36 3 2 5 4,36 ,931 ,866 
počutje2 36 3 2 5 4,25 ,937 ,879 
finance2 27 4 1 5 3,30 1,636 2,678 
aktivnosti2 54 4 1 5 3,85 1,406 1,978 
 
V Tabeli 5 je prikazana opisna statistika rezultatov, ki smo jih po treh mesecih vadbe pridobili 
z intervjuvanjem z Vprašalnikom o kakovosti življenja starejših ljudi (OPQOL2). Na vprašanja, 
ki se navezujejo na socialne odnose, dom in okolico ter psihološko in čustveno dobro počutje, 
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nihče ni dal najbolj negativnega odgovora (1 točke). V povprečju so bili preizkušanci najbolj 
zadovoljni s socialnimi odnosi (povprečje seštetih točk je 4,44). Najmanj zadovoljstva pa 
rezultati kažejo pri finančnem stanju (povprečje seštetih točk znaša 3,30).  
 
 
3.1 Preverjanje hipotez 
 
H1: Starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti imajo boljšo kakovost 
življenja.  
 
Zanimalo nas je, ali imajo starostniki, ki so na prvem testu telesne zmogljivosti pokazali boljše 
rezultate, tudi boljšo kakovost življenja. Hipotezo smo preverjali na podlagi rezultatov, ki smo 
jih pridobili pred vadbo, in sicer s preverjanjem ničelne hipoteze, ki predvideva enakost dveh 
vzorcev. 
 
H01: Med starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti in starostniki s slabšimi 




Tabela 6 Opisna statistika za SFT1 in OPQOL1 
 N 
Razpon 





sft1 9 37 13 50 30,00 13,005 169,125 
opqol1 9 51 118 169 144,11 17,033 290,111 
Valid N (listwise) 9       
 
Rezultati Testa telesne zmogljivosti za starejše, ki smo ga izvedli pred začetkom vadbe (SFT1), 
so rangirani, pri čimer so 1 točko dobili preizkušanci z najboljšim, 9 točk pa preizkušanci z 
najslabšim rezultatom. Če bi ena in ista oseba pri vseh testih dosegla najboljši rezultat, bi imela 
skupno 6 točk (1 točka iz vsakega testa). Iz Tabele 6 je razvidno, da je eden izmed 
preizkušancev zbral 13 točk, kar je zelo dober rezultat. Nasprotno, če bi ena in ista oseba pri 
vseh testih dosegla najslabši rezultat, bi zbrala 54 točk. Iz tabele je razvidno, da je eden izmed 
preizkušancev zbral 50 točk. Razlika med najboljšimi in najslabšimi je torej zelo velika. 
Povprečna vrednost rangiranih rezultatov SFT1 pa je 30. Iz Tabele 6 je razvidna tudi vsota 
rezultatov Vprašalnika o kakovosti življenja starejših ljudi pred začetkom vadbe (OPQOL1). 
Najmanjši seštevek vseh točk je znašal 118, najboljši pa 169, kar je iz vidika kakovosti življenja 




S pomočjo razsevnega grafikona za spremenljivki sft1 in opqol1 smo presodili, da je korelacija 
med spremenljivkama linearna. 
 
 
Slika 4 Korelacija med parametri telesne zmogljivosti in kakovostjo življenja 
 
Na sliki 4 je prikazana povezava med parametri telesne zmogljivosti, ki smo jih preverjali s 
Testom telesne zmogljivosti za starejše (SFT1), in kakovostjo življenja, preverjeno z  
Vprašalnikom o kakovosti življenja za starejše ljudi (OPQOL1). Gre za negativno linearno 
povezavo med spremenljivkama. Kdor ima boljše parametre telesne zmogljivosti, ima (zaradi 
rangiranja rezultatov) manj točk pri SFT1. Linearnost je zaradi majhnega vzorca lahko težje 
razvidna, vendar graf (z odstopanjem nekaterih) v grobem prikazuje, da imajo bolj zmogljivi 













Tabela 7 Korelacija med parametri telesne zmogljivosti in kakovostjo življenja 
 sft1 opqol1 
sft1 Pearson Correlation 1 -,530 
Sig. (2-tailed)  ,142 
N 9 9 
opqol1 Pearson Correlation -,530 1 
Sig. (2-tailed) ,142  
N 9 9 
 
V Tabeli 7 so prikazani rezultati Pearsonovega korelacijskega koeficienta. Koeficient znaša - 
0.530, kar kaže na srednjo močno povezavo med spremenljivkama sft1 in opqol1. Če med 
spremenljivkama ne bi bilo linearne povezanosti, bi Pearsonov koeficient znašal 0. Negativni 
predznak kaže na že omenjeno obratno sorazmerje med vsoto rangiranih rezultatov telesnih 
zmogljivosti in številom točk, ki so ga dosegli na vprašalniku o kakovosti življenja.  
 
Na podlagi Pearsonovega korelacijskega koeficienta ničelno domnevo obdržimo, ni nam 
uspelo dokazati, da med skupinama prihaja do statistično značilne povezave med parametri 
telesne zmogljivosti in kakovostjo življenja, saj je stopnja tveganja prevelika (> 0,05). Prve 
hipoteze torej ne moremo v celoti potrditi.  
 
Neposredna povezava med telesnimi zmogljivostmi in kakovostjo življenja je v raziskavah 
malokrat obravnavana. Večina raziskav ta problem obravnava posredno, preko telesne vadbe. 
Rezultati povečini kažejo na to, da ima vadba pozitiven vpliv na kakovost življenja. Ker vadba 
izboljšuje parametre telesne zmogljivosti, bi lahko sklepali, da imajo ljudje z boljšimi parametri 
telesne zmogljivosti tudi boljšo kakovost življenja. Stopnja telesne sposobnosti mogoče ni 
najbolj primeren kriterij za merjenje kakovosti življenja (Rejeski in Mihalko, 2001). Kljub temu 
so Sewo Sampaio idr. (2016) prišli do zaključka, da imajo ljudje z boljšimi parametri telesne 
zmogljivosti tudi boljšo kakovost življenja. V to smer kaže tudi naša raziskava, vendar je pri 
tako majhnem vzorcu povezavo težko dokazati statistično, saj lahko že najmanjša odstopanja 










H2: Kakovost življenja, ocenjena z vprašalnikom OPQOL-35, se po treh mesecih 
vadbe izboljša. 
 
Zanimalo nas je, če je kakovost življenja, ocenjena skozi intervju z Vprašalnikom o kakovosti 
življenja starejših ljudi (OPQOL-35), po treh mesecih vadbe boljša kot pred začetkom vadbe. 
To smo preverjali s pomočjo ničelne hipoteze. 
 
H02: Med kakovostjo življenja, ocenjeno z vprašalnikom OPQOL-35, pred vadbo in kakovostjo 
življenja po vadbi, ni statistično pomembnih razlik. 
 
 
Tabela 8 Opisna statistika za OPQOL1 in OPQOL2 
 N 
Razpon 





opqol1 9 51 118 169 144,11 17,033 290,111 
opqol2 9 47 113 160 139,56 17,023 289,778 
Valid N (listwise) 9       
 
Podatki opisne statistike rezultatov Vprašalnika o kakovosti življenja starejših ljudi v Tabeli 8 
nam kažejo, da je bilo povprečje seštetih rezultatov pred vadbo (144,11) večje kot po vadbi 
(139,56). Več doseženih točk na vprašalniku pomeni večjo kakovost življenja. Pred začetkom 
vadbe je rezultat preizkušanca z najslabšo kakovostjo življenja znašal 118 točk, medtem ko se 
je po treh mesecih vadbe najnižji rezultat še znižal za 5 točk in na koncu znašal 113 točk. Pred 
začetkom vadbe je rezultat preizkušanca z najboljšo kakovostjo življenja znašal 169 točk, po 
treh mesecih vadbe pa je najboljši preizkušanec zbral 9 točk manj, tako da je najboljši rezultat 














Tabela 9 Statistika za parno primerjavo med opqol1 in opqol2 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 splošno1 16,00 9 2,739 ,913 
splošno2 15,11 9 3,756 1,252 
Pair 2 zdravje1 14,33 9 4,416 1,472 
zdravje2 14,78 9 3,073 1,024 
Pair 3 socialni1 22,00 9 2,121 ,707 
socialni2 22,22 9 1,641 ,547 
Pair 4 samostojnost1 16,22 9 2,863 ,954 
samostojnost2 16,44 9 2,455 ,818 
Pair 5 dom1 17,33 9 2,398 ,799 
dom2 17,44 9 2,351 ,784 
Pair 6 počutje1 18,22 9 2,108 ,703 
počutje2 17,00 9 2,598 ,866 
Pair 7 finance1 12,33 9 3,500 1,167 
finance2 9,89 9 4,197 1,399 
Pair 8 aktivnosti1 23,78 9 4,549 1,516 
aktivnosti2 23,11 9 4,285 1,428 
 
V Tabeli 9 so prikazane primerjave med posameznimi sklopi kakovosti življenja, preverjenimi 
pred vadbo (OPQOL1) in po vadbi (OPQOL2). Pri štirih vidikih kakovosti življenja so se rezultati 
po treh mesecih vadbe izboljšali. Zdravje se je izboljšalo za 0.45 točke, socialni odnosi ter 
samostojnost, nadzor nad življenjem in svoboda za 0.22 točke in dom in okolica za 0.11 točke. 
Življenje na splošno se je v povprečju seštetih rezultatov poslabšalo za 0.89 točke, psihološko 
in čustveno dobro počutje za 1.22 točke in prosti čas in aktivnosti za 0.67 točke. Največjo 
spremembo v rezultatih je zaznati pri finančnih okoliščinah, ki so po treh mesecih vadbe padle 
za 2.44 točke. 
 
 
Tabela 10 T-test za parne primerjave med splošno1 in splošno2 
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V Tabeli 10 je prikazana primerjava med življenjem na splošno (en od vidikov kakovosti 
življenja) pred začetkom vadbe (splošno1) in po treh mesecih vadbe (splošno2). Vrednost t-
testa za parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = 1,242;  = 0,249) med 
rezultati OPQOL pred in po vadbi glede življenja na splošno. Ničelno hipotezo na področju 
življenja na splošno obdržimo, podatkov pa ne moremo posplošiti na osnovno množico. 
 
 






















V Tabeli 11 je prikazana primerjava med zdravjem (en od vidikov kakovosti življenja) pred 
začetkom vadbe (zdravje1) in po treh mesecih vadbe (zdravje2). Vrednost t-testa za parne 
primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = - 0,432;  = 0,677) med rezultati 
OPQOL pred in po vadbi glede zdravja. Ničelno hipotezo na področju zdravja obdržimo, 
podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec pa lahko trdimo, da se je z 
zdravjem povezana kakovost življenja po treh mesecih vadbe rahlo izboljšala (kar potrjuje 
negativna t-vrednost).  
 
 






















V Tabeli 12 je prikazana primerjava med socialnimi odnosi (en od vidikov kakovosti življenja) 
pred začetkom vadbe (socialni1) in po treh mesecih vadbe (socialni2). Vrednost t-testa za 
parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = - 0,686;  = 0,512) med 
rezultati OPQOL pred in po vadbi glede socialnih odnosov. Ničelno hipotezo na področju 
socialnih odnosov obdržimo, podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec 
pa lahko trdimo, da se je s socialnimi odnosi povezana kakovost življenja po treh mesecih 
vadbe rahlo izboljšala (kar potrjuje negativna t-vrednost). 
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V Tabeli 13 je prikazana primerjava med samostojnostjo, nadzorom nad življenjem in svobodo 
(en od vidikov kakovosti življenja) pred začetkom vadbe (samostojnost1) in po treh mesecih 
vadbe (samostojnost2). Vrednost t-testa za parne primerjave ni pokazala statistično 
pomembnih razlik (t = - 0,347;  = 0,738) med rezultati OPQOL pred in po vadbi glede 
samostojnosti, nadzora nad življenjem in svobodo. Ničelno hipotezo na področju 
samostojnosti obdržimo, podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec pa 
lahko trdimo, da se je s samostojnostjo, nadzorom nad življenjem in svobodo povezana 
kakovost življenja po treh mesecih vadbe rahlo izboljšala (kar potrjuje negativna t-vrednost). 
 
 






















V Tabeli 14 je prikazana primerjava med domom in okolico (en od vidikov kakovosti življenja) 
pred začetkom vadbe (dom1) in po treh mesecih vadbe (dom2). Vrednost t-testa za parne 
primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = - 0,144;  = 0,889) med rezultati 
OPQOL pred in po vadbi glede doma in okolice. Ničelno hipotezo na področju doma in okolice 
obdržimo, podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec pa lahko trdimo, 
da se je se je z domom in okolico povezana kakovost življenja po treh mesecih vadbe rahlo 
























1,222 1,787 ,596 -,152 2,596 2,052 8 ,074 
 
V Tabeli 15 je prikazana primerjava med psihološkim in čustvenim dobrim počutjem (en od 
vidikov kakovosti življenja) pred začetkom vadbe (počutje1) in po treh mesecih vadbe 
(počutje2). Vrednost t-testa za parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = 
2,052;  = 0,074) med rezultati OPQOL pred in po vadbi glede psihološkega in čustvenega 
dobrega počutja. Ničelno hipotezo na področju psihološkega in čustvenega dobrega počutja 
obdržimo, podatkov pa ne moremo posplošiti na osnovno množico. 
 
 

















2,444 3,283 1,094 -,079 4,968 2,234 8 ,056 
 
V Tabeli 16 je prikazana primerjava med finančnimi okoliščinami (en od vidikov kakovosti 
življenja) pred začetkom vadbe (finance1) in po treh mesecih vadbe (finance2). Vrednost t-
testa za parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = 2,234;  = 0,056) med 
rezultati OPQOL pred in po vadbi glede finančnih okoliščin. Ničelno hipotezo na področju 
financ obdržimo, podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec pa lahko 



























,667 3,082 1,027 -1,703 3,036 ,649 8 ,535 
 
V Tabeli 17 je prikazana primerjava med prostim časom in aktivnostmi (en od vidikov kakovosti 
življenja) pred začetkom vadbe (aktivnosti1) in po treh mesecih vadbe (aktivnosti2). Vrednost 
t-testa za parne primerjave ni pokazala statistično pomembnih razlik (t = 0,649;  = 0,535) 
med rezultati OPQOL pred in po vadbi glede finančnih okoliščin. Ničelno hipotezo na področju 
prostega časa in aktivnosti obdržimo, podatkov pa ne moremo posplošiti na osnovno množico. 
 
 

















4,222 9,066 3,022 -2,747 11,191 1,397 8 ,200 
 
V Tabeli 18 je prikazana primerjava med kakovostjo življenja pred začetkom vadbe (opqol1) in 
po treh mesecih vadbe (opqol2). Vrednost t-testa za parne primerjave ni pokazala statistično 
pomembnih razlik (t = 1,397;  = 0,200) med rezultati OPQOL pred in po vadbi. Ničelno 
hipotezo obdržimo, podatkov ne moremo posplošiti na osnovno množico, za vzorec pa lahko 
trdimo, da se je izmerjena kakovost življenja po treh mesecih vadbe rahlo poslabšala.  
 
Ničelne hipoteze (ki pravi, da med kakovostjo življenja, ocenjeno z vprašalnikom OPQOL-35, 
pred vadbo in kakovostjo življenja po vadbi ni statistično pomembnih razlik) ne moremo ovreči 
niti pri skupnem rezultatu kakovosti življenja, niti pri kateremkoli od posameznih vidikov 
kakovosti življenja. Če gledamo vsoto rezultatov za vsakega preizkušanca posebej, sta samo 
dva izmed njih kakovost življenja izboljšala, kar sedem pa je na vprašalniku zbralo manj točk. 
Druge hipoteze torej ne moremo potrditi.  
 
Čeprav so mnoge raziskave pokazale, da vadba pozitivno vpliva na kakovost življenja, nam tega 
ni uspelo dokazati. Heydarnejad in Dehkordi (2010) sta dokazala, da 12-tedenska vadba 
izboljša z zdravjem povezano kakovost življenja. Eyigor idr. (2007) trdijo, da 8-tedenska vadba 
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izboljša kakovost življenja pri starejših ženskah. Pri obeh raziskavah pa je vzorec sestavljalo 
vsaj 20 preizkušancev. Z majhnim vzorcem, s katerim smo razpolagali v naši raziskavi, je težje 
dokazati statistično značilne razlike. Taguchi idr. (2009), ki so povezavo ugotavljali na ljudeh z 
manjšo invalidnostjo, pa kljub izboljšanju telesnih zmogljivosti, izboljšanja v kakovosti življenja 
po enem letu niso zaznali. Do podobnih zaključkov so prišli tudi De Vries idr. (2012) in Chou 
idr. (2012), ki so v vadbo vključili invalidne in slabotne starostnike. Tudi pri naših preizkušancih 
smo po treh mesecih vadbe izmerili veliko izboljšanje pri testih telesnih zmogljivosti, 
izboljšanja v kakovosti življenja pa nismo zaznali. Raziskave, ki so pokazale podobne rezultate, 
so bile narejene pretežno na invalidnih in slabotnih starostnikih. Vsi naši preizkušanci so se 
gibali pretežno samostojno, več kot polovica jih ni poročala o zdravstvenih težavah in tudi za 
ostale nismo ocenili, da bi bili slabotni. Rezultati naše raziskave se torej ne ujamejo z 
obstoječimi raziskavami, za kar bi lahko bil kriv prav premajhen vzorec. Brown idr. (2004) so v 
svoji raziskavi ugotovili,  da premajhna ali prevelika količina in intenzivnost vadbe ne vplivata 
pozitivno na rezultate kakovosti življenja. Dvakrat tedenska vadba po 60 minut je bila morda 
premalo za vidno izboljšanje v kakovosti življenja.  
 
Vzorec je bil občutno premajhen za dokazovanje katerekoli hipoteze. Na začetku smo sicer 
imeli nekoliko večji vzorec (14), vendar smo zaradi različnih bolezni in posledično nerednega 
obiskovanja vadbe nekaj preizkušancev (5) morali izločiti iz raziskave.  
 
Zaradi težkega časovnega usklajevanja, intervjuji niso bili zmeraj opravljeni ob istem času (pri 
nekaterih je bilo to pred vadbo, pri drugih po vadbi). Prav tako so se razlike pojavile tudi pri 
vsakem posamezniku (nekateri so bili prvič intervjuvani pred vadbo, drugič po njej, ali 
obratno). To bi lahko bil razlog za manj zanesljive odgovore na vprašanja o kakovosti življenja,  
intervjuji namreč niso bili opravljeni v enakih pogojih. Pri starostnikih se utrujenost še toliko 
bolj pozna, ta je po vadbi veliko večja in bi lahko pripomogla k slabšim rezultatom kakovosti 
življenja. 
 
Vprašalnik o kakovosti življenja je zelo subjektiven, vendar je prav osebno počutje 
posameznika tisto, ki odloča o kakovosti življenja. Na osebno počutje pa vplivajo tudi trenutni 
dejavniki (npr. vreme, število zadovoljenih potreb, politika, obisk družine itd.), tako da ne 
moremo trditi, da je kakovost življenja odvisna zgolj od pozitivnih vidikov vadbe (boljša fizična 
zmogljivost, druženje ipd.). Prav zaradi tega bi bila za našo raziskavo potrebna kontrolna 
skupina, večji vzorec in bolj kontrolirani zunanji dejavniki.   
 
Hkrati so za našo raziskavo vprašljivi nekateri vidiki kakovosti življenja kot npr. dom in okolica 
ter finančne okoliščine, na katere se z vadbo ne da vplivati. Vseeno pa je mogoče, da splošno 
boljše počutje, ki bi hipotetično lahko nastalo zaradi vadbe, s seboj prinese tudi pozitivnejši 




Zaradi poslabšanega vida, slabe koordinacije rok za držanje svinčnika in težjega razumevanja 
vprašanj pri nekaterih starostnikih, smo vprašalnik o kakovosti življenja priredili v strukturirani 
intervju. Ker je vprašalnik standardizirani, smo morali ohraniti 5-stopenjsko lestvico 
odgovorov, kar pa je otežilo ustno odgovarjanje na vprašanja. Preizkušanci na vprašanja 
velikokrat niso odgovorili z lestvico (ne)strinjanja, temveč so želeli zadevo širše razložiti. To je 
občutno podaljšalo čas intervjujev in izpraševalcu otežilo reševanje vprašalnika.  
 
Trimesečna vadba verjetno ni dovolj dolgo obdobje za opazne spremembe v kakovosti 
življenja. Kljub temu, da so preizkušanci po treh mesecih redne vadbe močno izboljšali 
parametre telesne aktivnosti, morda za spremembe v kakovosti življenja potrebujejo več časa. 
Vprašljiva je tudi pogostost in količina vadbe, ki bi znala biti premajhna za vidne izboljšave v 
kakovosti življenja. Konec koncev s staranjem upadajo telesne in mentalne funkcije, kar bi 
znalo imeti vpliv na vedno slabšo kakovost življenja. Morda bi pri starostnikih lahko jemali kot 
uspeh že dejstvo, da kakovost življenja stagnira in ne upada, kar je pokazala naša raziskava.  
 
Za nadaljnje raziskovanje tega problema bi bil potreben veliko večji vzorec preizkušancev in 
(poleg eksperimentalne) še kontrolna skupina. Intervjuje bi bilo potrebno opravljati vedno ob 
istem času (npr. pred vadbo in vse v istem dnevu). To bi bilo mogoče le ob večjem številu 
izpraševalcev ali pa bi mogel vprašalnik ostati v izvorni obliki in se ga nebi smelo preoblikovati 
v strukturirani intervju. Obenem bi bilo dobro imeti večji nadzor nad zunanjimi dejavniki (npr. 
kateri dan imajo v centru starejših kakšno posebno aktivnost, kateri dan dobijo pokojnino itd.) 
in oba intervjuja opraviti ob čim bolj podobnih pogojih. Raziskava bi morala potekati dalj časa 
in imeti tudi vmesna testiranja telesnih zmogljivosti in kakovosti življenja, s pomočjo katerih 
bi lahko spremljali spremembe. 





Namen diplomskega dela je bil ugotoviti povezavo med kakovostjo življenja in parametri 
telesne zmogljivosti pri starostnikih.  
 
V raziskavo smo vključili 14 starostnikov nad 80 let, od tega jih je bilo v analizo podatkov 
vključenih 9. Na začetku in na koncu raziskave smo preverjali njihove telesne sposobnosti in 
kakovost življenja. Za oceno telesnih sposobnosti smo uporabili Test telesne pripravljenosti za 
starejše (SFT – Senior Fitness Test), za preverjanje kakovosti življenja pa smo uporabili 
Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi (OPQOL-35 – Older People's Quality of Life 
Questionnaire), ki smo ga priredili v strukturirani intervju. Med prvim in drugim testiranjem 
ter intervjujem je potekala trimesečna vadba, dvakrat tedensko po 60 minut. Rezultati testa 
in odgovori na vprašanja so bili zabeleženi in obdelani s pomočjo računalniških programov 
Excel in SPSS.  
 
V diplomskem delu smo opredelili kakovost življenja pri starostnikih, ocenili njihovo telesno 
zmogljivost in kakovost življenja ter raziskali povezavo med kakovostjo življenja in parametri 
telesne zmogljivosti. Na podlagi preučene literature smo postavili dve hipotezi. Prva je 
predvidevala, da imajo starostniki z boljšimi parametri telesne zmogljivosti tudi boljšo 
kakovost življenja. Z drugo pa smo želeli ugotoviti, ali se kakovost življenja, ocenjena z 
vprašalnikom OPQOL-35, po treh mesecih vadbe izboljša. Statistična analiza prve hipoteze ni 
potrdila. Med parametri telesne zmogljivosti in kakovostjo življenja se je pokazala srednje 
močna linearna povezava, vendar je bila stopnja tveganja prevelika, da bi iz rezultatov lahko 
sklepali na populacijo. Kot statistično nepomembni so se pokazali tudi rezultati druge 
hipoteze. Kakovost življenja se po treh mesecih vadbe ni izboljšala. Od devetih preizkušancev 
sta kakovost izboljšala le dva, pri ostalih smo zaznali celo rahel upad, vendar se noben rezultat 
ni izkazal za statistično pomembnega, tako da je kakovost življenja preizkušancev načeloma 
stagnirala. 
 
Nobene hipoteze nismo mogli potrditi. Vzorec je bil občutno premajhen, zato je bilo težko 
karkoli dokazati na statistično pomembni ravni. Prav tako bi moral vadbeni proces trajati dalj 
časa. Intervjuji niso bili zmeraj opravljeni ob istem času, kar bi lahko vplivalo na manj zanesljive 
odgovore o kakovosti življenja. Kljub subjektivnosti Vprašalnika o kakovosti življenja, je prav 
osebno počutje tisto, ki odloča o posameznikovi kakovosti življenja, vendar na osebno počutje 
vpliva ogromno dejavnikov, ki jih ne moremo nadzorovati. Ker je bil vprašalnik pretvorjen v 
strukturirani intervju, je to občutno podaljšalo čas raziskovanja.  
 
Za nadaljnje raziskovanje tega problema, bi bil potreben večji vzorec, daljša vadba in dodana 
kontrolna skupina. Intervjuje bi bilo potrebno opravljati vedno ob istem času, potreben pa bi 
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bil tudi večji nadzor nad zunanjimi dejavniki, ki lahko vplivajo na trenutno počutje 
preizkušancev.  
 
Z diplomsko nalogo želimo spodbuditi starostnike k redni telesni vadbi, s katero bodo izboljšali 
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6.1 Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi 
 
Vprašalnik o kakovosti življenja starejših ljudi 
Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35) 
 
1. Ko razmišljate o vaši kakovosti življenja, zagotovo razmišljate tako o dobrih kot tudi o slabih 
stvareh, ki vplivajo na vaše življenje. Kako bi ocenili vašo kakovost življenja kot celoto (skupaj z 
dobrimi in slabimi stvarmi)?  
Vaša kakovost življenja kot celota je: 
      (1) zelo dobra                 (2) dobra                 (3) povprečna                 (4) slaba                 (5) zelo slaba 
 
2. Označite, v kolikšni meri se strinjate oz. ne strinjate z vsako od naslednjih trditev. 
Življenje na splošno 
(1) Na splošno uživam življenje. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 (2) Večino časa sem srečen/srečna.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 (3) Veselim se stvari.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 (4) Življenje me potre.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
Zdravje 
(5) Imam veliko fizične energije.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(6) Bolečina mi preprečuje dobro počutje.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  





(7) Zdravje mi omejuje skrb zase ali za svoj dom.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(8) Dovolj sem zdrav/a, da grem lahko na sprehod in po opravkih.   
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
Socialni odnosi 
(9) Družina, prijatelji in sosedje bi mi pomagali, če bi to potreboval/a. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(10) Želim si več druženja in kontaktov z drugimi ljudmi.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(11) Imam nekoga, ki me ima rad in mi izkazuje naklonjenost.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(12) Okoli sebe si želim več ljudi, s katerimi bi užival/a življenje.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(13) Zdi se mi pomembno, da so moji otroci v bližini in me redno obiskujejo. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam  
 
Samostojnost, nadzor nad življenjem, svoboda 
(14) Sem dovolj zdrav/a, da sem samostojen/samostojna. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(15) Zadovoljim se lahko s tem, kar naredim.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(16) Cena stvari, v primerjavi z mojo pokojnino/dohodki, omejuje moje življenje.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(17) Imam veliko kontrole nad pomembnimi stvarmi v mojem življenju. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  




Dom in okolica 
(18) Kjer živim, se počutim varno.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(19) Lokalne trgovine, storitve in objekti so v splošnem v redu.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(20) Moj dom me navdaja z veseljem. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(21) Soseska se mi zdi prijazna.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
Psihološko in čustveno dobro počutje 
(22) Življenje sprejemam tako, kot je in poskušam iz njega potegniti najboljše.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(23) V primerjavi z večino ljudi sem srečen/srečna.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(24) Na življenje se trudim gledati pozitivno.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(25) Če mi zdravje omejuje socialne/prostočasne aktivnosti, potem poiščem nekaj drugega, s čimer 
se lahko ukvarjam.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
Finančne okoliščine 
(26) Imam dovolj denarja za plačilo položnic. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(27) Imam dovolj denarja za plačilo popravil v hiši.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(28) Lahko si kupim, kar si želim.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
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(29) Nimam dovolj denarja, da bi počel/a stvari, v katerih uživam. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
Prosti čas in aktivnosti 
(30) Imam socialne ali prostočasne aktivnosti/hobije, v katerih uživam.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(31) Poskušam ostati vključen/a v dogajanje okoli sebe.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(32) Ukvarjam se s plačanim ali neplačanim delom ali aktivnostmi, ki mi dajejo vlogo v življenju. 
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(33) Imam odgovornosti do drugih, ki omejujejo moje socialne in prostočasne aktivnosti.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(34) Religija, prepričanje ali filozofija so pomembni za kakovost mojega življenja.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
(35) Kulturni/religiozni dogodki/festivali so pomembni za kakovost mojega življenja.  
     (1) popolnoma       (2) strinjam se       (3) niti se strinjam,       (4) ne strinjam se       (5) sploh se ne  
          se strinjam                                               niti ne strinjam                                                    strinjam 
 
 
Hvala za vaše sodelovanje. 
 
 
 
 
 
 
